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زنجبيل و گل ختمي در سرفه ناشي از عصاره هيدروالكلي ريشه اثر تركيب 

  برونشيت حاد

  

*حميد روحي بروجنيدكتر 
  ***پرنيا روحي بروجني ،**فروزان گنجيدكتر  ،1

 تحقيقات مركز -پزشكي اجتماعي گروه استاديار**، علوم پزشكي شهركرد دانشگاه -مركز تحقيقات گياهان دارويي–داخلي استاديار گروه *

  .هانفعلوم پزشكي اص دانشگاه -دانشجوي داروسازي ***،  علوم پزشكي شهركرددانشگاه- مولكولي،سلولي

  6/12/87: تاريخ تاييد      12/10/87 :تاريخ دريافت

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 :مقدمه

سرفه بازدم انفجاري قوي است كه باعث پاك 

 شدن درخت تراكئوبرونشيال از مواد خارجي و ترشحات

مي شود ولي همين سرفه وقتي شديد و متوالي باشد يكي از 

شايع ترين علايمي است كه موجب مراجعه بيمار به 

پزشك شده و باعث ناراحتي فرد و اشكال در كيفيت 

زندگي و خواب مي شود و همواره ترس از سرطان را به 

  ).2،1(همراه دارد 

  رفلكسي و يا اختياري باشد و راهسرفه مي تواند

  راه آوران آن. آن دخالت دارد آوران در ايجاد بران ووا

  
 لارنژال ، گلوسوفارنژال،از اعصاب حسي تري ژميني

ن عصب اني و عصب واگ است و راه وابران آفوق

سرفه با ايجاد . ركورنت لارنژال و اعصاب نخاعي است

اختلاف فشار باعث شديد شدن جريان هوا با سرعت 

ترشحات اعث دفع  سرعت صوت شده و ب3/2معادل 

  ). 2،3(داخل مجاري هوايي مي گردد 

برونشيت حاد يكي از ده بيماري است كه نياز به 

و با هر برونشيت حاد بيمار ) 4(توجهات پزشكي دارد 

 2-3حداقل دو بار مراجعه به پزشك دارد كه همراه با 

  :چكيده
ي گاهي به علت شدت آن باعث ناراحتي و سرفه يك مكانيسم طبيعي سيستم تنفسي است ول :زمينه و هدف

 يكي از علل آن برونشيت حاد است كه باعث التهاب مجاري هوايي و. اشكال در فعاليت اجتماعي فرد مي شود
ي گل ختمي و  دارويبا هدف بررسي اثر تركيبياين مطالعه  .سرفه شده كه مي تواند تا هفته ها باقي بماند

  .م شده استانجاروي اين گونه سرفه زنجبيل 
 دال بر يم بيمار با علاي60 در اين مطالعه  كارآزمايي باليني كه به روش دوسوكور انجام شد، :روش بررسي

به طور تصادفي به دو  به صورت آسان انتخاب و برونشيت حاد كه متعاقب عفونت هاي تنفسي ايجاد شده بود،
عصاره  قطره از 15 ساعت 6هر  ،به گروه مورد وتينبر درمان رعلاوه . شاهد تقسيم شدند  نفره مورد و30گروه 
 قطره از محلول پلاسبو 15 ساعت 6 و به گروه شاهد هر )mg 300( و گل ختمي )mg 40 (الكلي زنجبيلهيدرو

 روز 10 بعد از  بيماران حملات سرفه شبانه و بيدار شدن از خواب و درد قفسه صدري در، سرفه.تجويز شد
كاي اسكوار  ،tهاي آماري  آزمون  بررسي و داده ها با استفاده ازه خود طراحي شده،بر اساس پرسشنامدرمان، 

    .و مك نمار تجزيه و تحليل شدند
 و )>05/0P (بيماران كاهش يافت% 60 و در گروه شاهد % 80 روز درمان در گروه مورد، سرفه در 10بعد از : يافته ها

  ). >05/0P(موارد ديده شد % 50 در گروه شاهد وارد مو %2/7 تنها دردر گروه مورد درد قفسه صدري 
محلول حاوي گياه گل ختمي و زنجبيل با كم كردن التهاب در بيماران باعث كاهش حملات  :نتيجه گيري

سرفه و درد قفسه سينه ناشي از تراكئيت در بيماران مي شود و باعث كم كردن علايم گوارشي ناشي از 
  . و ضد التهابي صناعي سيستميك مي شوندعوارض داروهاي برونكوديلاتور

  

  .گل ختمي،  زنجبيل، درد قفسه سينه، سرفه،برونشيت حاد :واژه هاي كليدي
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تشخيص بر اساس شروع ). 5( غيبت كاري است روز

ن خلط، تب و درد قفسه حاد علايم سرفه با يا بدو

سينه است و در معاينه علايم دال بر ويزينگ دارنـــد، 

اگرچه رونكاي و طولاني شدن بازدم ممكن است در 

در اين بيمـــاران خلط زرد يا . اين بيماران ديده شود

سبز رنگ دال بر التهاب مجاري هوايي است و الزاماً 

زاد دال بر عفونت ميكروبي نيست چون پراكسيداز آ

شده از لوكوسيت ها باعث ايجاد تغيير رنگ در خلط 

، ولي علايم دال بر تجامد در گرافي )6(مي شود 

  ).6،5(ديده نمي شود 

در درمان اين بيماران در صورت مصرف سيگار 

، ضد درد و ي سيگار قطع گردد و افزايش رطوبتبايست

تب، ضد سرفه به كار مي رود و برونكوديلاتور استنشاقي 

  .م شوددن علاي است باعث بهتر شممكن

در برونشيت درمان آنتي بيوتيكي به صورت 

ن توصيه نمي گردد چون بيشترين علت آن ـــروتي

 چند در بررسي ها عفونت هاي ويرال تنفسي است هر

  .)7( نتي بيوتيك تجويز شده استآ  درصد80 تا 65در 

 26ان بيماران با برونشيت حاد در در بررسي درم

اران هنوز سرفه ادامه داشته است و اگرچه تا  بيمدرصد

هاي تنفسي باشد   روز ممكن است ثانويه به عفونت30

ليكن در اين افراد توصيه مي گردد بررسي هاي 

ه و كشت ـــلكرد ريوژيك و تست هاي عمــراديول

 در .)7( نتي بيوتيك تجويز گرددود و آـــخلط انجام ش

ده و ــنين انجام شروكلسي توــبعضي از مطالعات تست پ

ميكروگرم در ليتــر باشد  50ن كمتر از آاگر غلظت 

  .)7 (ي گرددبيوتيك شروع نمآنتي 

 ACCPدر درمان برونشيت حاد طبق كرايترياي 

ن ــدرمان روتي) مريكاانجمن پزشكان قفســه سينه آ(

 نتي كلي نرژيك بيوتيك و اسپري برونكوديلاتور و آآنتي

د مگر اينكه بيمار شرح حال استنشاقي توصيه نمي شو

 انسدادي مجاري هوايي داشته هاي مزمن قبلي بيماري

  .)8،7 (باشد

تاكنون از داروهاي گياهي متعددي در درمان سرفه و 

تفاده شده است كه به عنوان مثال ناراحتي هاي تنفسي اس

شمعداني  ريشه گياه.توان به مواد زير اشاره كرد  مي

 بيمار 486روي ) sidoides Pelargonium (معطر

بررسي شده و باعث كم شدن سرفه و درد قفسه سينه 

  .)7- 9( شده ولي نياز به بررسي بيشتر دارد

باعث بهتر شدن فانكشن ) Barberry(زرشك 

 ايمني شده و از ايجاد عفونت هاي مكرر جلوگيري مي كند

ده بخور اكاليپتوس ـــر ديده شــو در بررسي هاي ديگ

ن را آ خلط مي شود و دفع باعث كم شدن غلظت

 همچنين بررسي روي نعناي وحشي .تشديد مي كند

)Peppermint ( نشان داده كه يك ضد احتقان موثر

است و با اثر تسكين دهندگي روي گلو و حنجره باعث 

 همچنين ديده شده .بهبودي سرفه هاي خشك مي گردد

م در كم كردن علاي) Slippery elm(ون قرمز روغن نار

در بررسي روي گزنه . درد موثر بوده است و گلوتنفسي 

ديده شده كه مواد فعال ) Stinging nettle(تيغي گزنده 

 به كار رفته و اثر تدر اين گونه به عنوان اكسپكتوران

تمي و ضد ويرال دارد همچنين سير، شيرين بيان و گل خ

م برونشيت موثر بوده يزنجبيل نيز در كم كردن علا

  .)10( است

 Zingiber officinalis Rosce با نام علمي زنجبيل

 1500دي از سال ژاپني و هن، مهمي در طب چينينقش 

تهوع و استفراغ ناشي ، ريشه زنجبيل. ميلادي داشته است

حاملگي و شيمي درماني را كاهش داده است كه با  از

 همچنين .)11( پركلروپرازين اثر تجمعي داشته است

  .)12،10(شود  ي ميباعث مهار اگريگاسيون پلاكت

 برونشيت شده هر، مزنجبيل باعث بهبودي در آس

ولي در مطالعه اي  .چند شواهــد علمــي قوي وجود ندارد

ميلي گرم  150ام شد قطره آن با دوز ـــكه در شهركرد انج

مي داده شد  به بيماران آسر سي سي كه سه بار در روزــدر ه

د و كاهش درد درص 5/19 ودي در ويزينگ درـــباعث بهب

 Stageهمچنين باعث كاهش   شد و درصد52قفسه سينه در 

سرفه شبانه نيز به طور . شد موارد درصد 7/8م در آس

 بار در 4/3دفعات تنگي نفس از  واضحي كم شده بود و

  .)13(  كاهش يافت4/2هفته به 

در مطالعات علمي جديد نشان داده شده كه 
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توانايي مهار كردن زنجبيل اثر آنتي اكسيدان داشته و 

نفلاماتوري  لذا خاصيت آنتي آ،داردرا تركيبات التهابي 

بنابراين در ن است،  آ در Gingerols وجوددارد كه به علت

  .)15،14(آرتريت بكار رفته است آرتريت روماتوييد و استئو

 از خانواده گل ختمي) Marsh mallow (شهير

 هاي تحريك كه برگ آن باعث بهبودي بافتاست 

هاي مختلف التهاب  باعث بهبودي فرم شود و شده مي

د و چون گردغشاهاي موكوسي مي  به خصوص در

 باعث تسكين غشاهاي ،لعاب و چسبندگي زيادي دارد

اين گياه در خيلي از تركيبات گياهي . شود مخاطي مي

ريوي به عنوان ضد سرفه وكم كننده سرفه هاي خشك 

، سياه  سرفه،)Hocking cough(و كوتاه در لارنژيت 

همچنين باعث . مي شود) Whooping cough(سرفه 

بهبودي در عملكرد سيستم ايمني شده است چونكه 

. ودـــي شژ م ماكروفاو باعث بهتر شدن فاگوسيتوز 

  .)10( گرم در روز است 5- 6ميزان مصرف آن 

اثر ضد سرفه قطره گل ختمي روي سرفه ناشي 

در مطالعه ) ACEi( يناز داروهاي مهاركننده آنژيو تانس

 بيمار با پر فشاري خون كه تحت 60دوسوكور در روي 

كه ، بررسي شد و مشخص شد بودند ACEiدرمان با 

 درصد 75 ختمي در كم كردن شدت سرفه در گياه گل

 درصد موارد موثر بوده 25موارد و در بهبودي سرفه در 

  .)16(است 

م در بررسي كه روي خواص ريشه زنجبيل انجا

) Bitter kala( مشخص شد كه همراه قهوه تلخ شد،

  .)10 (خاصيت ضد ميكروبي داشته است

با توجه به اثرات ضد سرفه زنجبيل و گل ختمي 

 هاي بررسي هاي قبلي روي سرفه با مكانيسمدر 

تركيب همزمان با هدف بررسي اين مطالعه  ،مختلف

  .سرفه انجام شدزنجبيل  عصاره گل ختمي و

  

  :روش بررسي

ضمن كسب ين مطالعه كار آزمايي باليني در ا

   LD50تاييديه كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي شهركرد، 

  

در موش سوري در دانشكده داروسازي دانشگاه علوم 

 .)13(ن به صورت جداگانه تعيين گرديد پزشكي اصفها

 300  ميلي گرم گل ختمي و40عصاره هيدروالكلي با 

درجه سيون و وش پركلابه ر cc 1 ميلي گرم زنجبيل در

گياهان مورد مطالعه . ين آورده شدالكلي آن با تبخير پاي

توزيع گياهان دارويي ايران، با كد  از شركت تهيه و

  . تهيه گرديد870737

 سال بودند 50 تا 10سني بيماراني كه بين گروه 

شرح  هاي سيستميك نداشتند و و سابقه اي از بيماري

 دچار  اخيراً نداشتند وحال سرفه مزمن و مصرف دارو

م كلينيكي دال بر برونشيت يعلا عفونت تنفسي شده و

حاد داشته و به كلينيك ريه دانشگاه علوم پزشكي 

و   مراجعه كرده بودند شهركردمطب در شهركرد و

رضايت به مصرف داروي گياهي در كنار درمان معمول 

  .داشتند، وارد مطالعه شدند

انجام شد،  سوكور اين مطالعه كه به روش دودر

داراي شرايط ورود به مطالعه بودند به   بيمار كه60

براي گروه . ادفي به دوگروه تقسيم شدندصورت تص

الكلي زنجبيل و گل ختمي كه عصاره هيدرو شاهد،

 ميلي 300  ميلي گرم از عصاره گل ختمي و40 حاوي

 6 قطره هر cc1 )15 عصاره ريشه زنجبيل در  گرم از

 قطره از پلاسبو كه حاوي 15 گروه شاهدبراي   و)ساعت

. تجويز شد روز 10به مدت رنگ خوراكي قهوه اي بود 

در زمان مطالعه از برونكو ديلاتور استنشاقي 

)Combivent ( وآنتي هيستامين خوراكي)Cetrizine (

 مشخصات بيماران، سرفه، حملات سرفه شبانه، .استفاده شد

 ساختهشنامه خود درد قفسه سينه و درد عضلاني در پرس

  . روز بعد از درمان ثبت گرديد10 قبل و

 روز از مصرف دارو بيماران با مراجعه 10بعد از 

 از نظر به كلينيك ريه و مطب مورد معاينه قرار گرفتند و

  مله سرفه مورد بررسي قرار حم قبلي از بهبودي علاي

گرفتند و سپس نتايج معاينه و پرسشنامه با استفاده از 

 مستقل و آزمون كاي اسكوئر وآزمون مك tآزمون 

  .نمار، بررسي شد
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  :يافته ها

 گروه 6/34±1/5سن بيماران در گروه مورد 

 18در گروه مورد  ).<05/0P (بودسال  2/32±5/6شاهد 

 مرد 16 شاهد و در گروه) %40( زن 12و %) 60(رد م

  .)<05/0P(بودند ) %48( زن 14و%) 52(

 ار در گروه مورد وبا استفاده از آزمون مك نم

 ،م باليني سرفهيبعد نشان داد كه علا شاهد مقايسه قبل و

درد عضلاني كاهش معني داري يافتــه درد استخواني و 

  .)1جدول شماره  ()>05/0P (است

  

  
گروه بين اده از آزمون كاي اسكوئر ـــبا استف

درد  ه در سرفه وـــد بعد از مداخلــــشاه مورد و

 )>05/0P(اشت دوجود تلاف معني داري رترو استرنال اخ

 درد عضلاني اختلاف معني داري درد استخواني وولي 

   ).1 جدول شماره( ) <05/0P(نبود 

مختصر درد  تنها عارضه دارو طعم تلخ آن و

رنج  شكمي بود كه با توجه به تذكرات قبل از درمان و

  .بيماران از سرفه شديد بيماران آنرا تحمل كردند

  

  بررسي ميزان متغير هاي مورد بررسي در دو گروه مورد و شاهد قبل و بعد از مداخله:1ماره جدول ش

  

   روز10به مدت  )mg 300 (گل ختمي و) mg 40 (هيدروالكلي ريشه زنجبيل عصاره  تركيب دريافت كننده:گروه مورد- 

  .از مداخله در هر دو گروه در تمام متغيرهابعد از مداخله نسبت به قبل  >05/0P.           دريافت كننده پلاسبو: گروه شاهد- 

*05/0P<   گروه بعد از انجام مداخلهبين دو. 

  

  :بحث

نتايج اين مطالعه نشان داد كه تركيب قطره 

زنجبيل وگل ختمي باعث بهبودي در سرفه بيماران در 

باعث   روز از شروع برونشيت حاد مي گردد و10عرض 

درد قفسه  ،مي شود متعاقب عفونت تنفسي فوقاني

  . صدري و تراكئيت و سرفه زودتر از موعد بهبود يابد

رفه ـــر ضد ســـررسي كه از اثــــدر ب

گرديد م انجام ــيم آسردن علاـــزنجبيل در كم ك

 FEV1 بر بهبود نسبي در مشخص شد كه عــلاوه

 )Forced expiratory volume in first second ( كه

لاكس ـ كردن ريفود ولي با كمــضعيف ب در حـد

  ـــم يكوآس

  
 كه در بررسي )13(م را كاهش داد مرحله از شدت آس

م برونشيت و سرفه به طور بارزي كاهش يما هم علا

  .يافت

در بررسي كه از اثر ضد سرفه گل ختمي در 

شهركرد در كم كردن سرفه ناشي از داروهاي مهار 

كننده آنژيوتانسين انجام شد مشخص شد كه گل ختمي 

م كردن التهاب و خاصيت لعاب دهندگي باعث با ك

بهبودي در سرفه خشك و كم كردن شدت سرفه و 

درجه سرفه مي شود، كه اين به علت مهار كردن 

  شاهد  مورد

  بعد  قبل  بعد  قبل

  گروه          

  متغير

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  در صد  تعداد  درصد  تعداد

  60  18  100  30  20  6  100  30 *سرفه

  3/23  7  48  14  3/3  1  3/42  13  *درد زير جناقي

  3/3  1  6/66  20  3/3  1  3/76  23  رد استخوانيد

  10  3  3/76  23  0  0  3/76  23  درد عضلاني
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و در ) 11( رسپتورها در درخت تراكئوبرونكيال است

مطالعه ما هم ضمن بهبودي سرفه باعث كم شدن شدت 

  .سرفه در طي ده روز درمان شد

گونيست طولاني اثر آاي بتااستفاده از داروه

 م برونشيت حاد به كار مييكه در درمان سرفه و علا

رود به تنهايي نتوانسته باعث بهبودي شود و به 

اگرچه ). 10،8 (گردد صورت روتين هم توصيه نمي

اثرات قطره زنجبيل و گل ). 16،13(در مطالعات قبلي 

فه با مكانيسم ولي اين بررسي روي سر. ختمي بررسي شد

هاي ديگري بوده و در اين مطالعه با مصرف همزمان اين 

و  دارو شددو گياه سعي در بالا بردن اثرات سينرژيسمي 

  .يم برونشيت را كم كرديمعلا

الكلي تركيب زنجبيل و گل محلول هيدرو

يم برونشيت  باعث بهبودي سرفه و علاستتوانختمي 

از ز اثرات دارو ناشي قسمتي ا به نظر مي رسد .حاد شود

 رفلاكس است كه باعث كم م گوارشي وبهبودي علاي

چند در مطالعات جديد  هر شود، كردن شدت سرفه مي

اثر اصلي اين تركيب . نقش آن كم رنگ تر شده است

ي كم كردن التهاب و خاصيت موسيلاژ است كه يدارو

توصيه مي گردد با توجه به نتيجه مناسب در بيماران با 

اده مكرر از آنتي بيوتيك هاي برونشيت حاد به جاي استف

ج امين ها كه در مطالعات مختلف نتايمختلف و آنتي هيست

مختلفي داشته است از اين داروهاي گياهي تا بررسي هاي 

با توجه . كامل تر حداقل به عنوان درمان كمكي استفاده شود

به اين كه آنتي هيستامين ها باعث خشكي مخاط مي شوند، 

مطالعت بعدي اثر موثر داروهاي ر پيشنهاد مي گردد كه د

  .گياهي با آنتي هيستامين ها مقايسه گردد

اگرچه گياهان متعدد ديگري ممكن است وجود 

داشته باشند كه با مكانيسم هاي مختلف باعث كاهش 

سرفه شوند كه از آن جمله مي توان زرشك را نام برد 

  كه باعث بهتر شدن عملكرد ايمني شده و از ايجاد 

  

همچنين نعناي  و )17،10( جلوگيري مي كندعفونت 

 تواند وحشي با كم كردن احتقان و تسكين دادن سرفه مي

توان  باعث بهبودي شود و يا داروهاي ديگري كه مي

سير و شيرين بيان را نام  گزنه تيغ دار، روغن نارون قرمز،

با توجه به . )17،10( ري دارديشتبرد كه نياز به بررسي ب

 حاد يكي از ده بيماري است كه نياز به برونشيتاين كه 

توجهات پزشكي دارد و باعث مراجعه مكرر بيمار به 

 مي پزشك و اختلال در فعاليت روزمره و غيبت كاري

شود و در محيط خانواده با اختلال در خواب باعث عدم 

ي داروهاي آرامش در خواب شبانه مي گردد و از طرف

عفوني و ويروسي م برونشيت مختلف كه در درمان علاي

لذا  به كار رفته زياد در سير بيماري اثري نداشته است،

كيفيت زندگي و كم شدن شدت سرفه در طي درمان 

اهميت دارد كه نياز به درمان هاي بي خطر و مورد قبول 

 بنابراين سعي و تلاش بايستي در جهت .بيماران است

پيدا كردن داروهاي گياهي كم عارضه و احياي طب 

 پيشنهاد مي گردد در بررسي هاي بعدي  لذا.باشدسنتي 

به صورت واحد به صورت از اثرات تركيبي اين گياهان 

  .رفه استفاده شودشربت ضد س

  

  :نتيجه گيري

محلول حاوي گياه گل ختمي و زنجبيل با كم 

كردن التهاب در بيماران باعث كاهش حملات سرفه و 

 مي شود و درد قفسه سينه ناشي از تراكئيت در بيماران

باعث كم كردن علايم گوارشي ناشي از عوارض داروهاي 

  .برونكوديلاتور و ضد التهابي صناعي سيستميك مي شوند

  

  :تشكر و قدرداني

نويسندگان اين مقاله از زحمات جناب آقاي دكتر 

محمود رفيعيان رياست مركز تحقيقات گياهان دارويي تشكر 

  .و قدرداني مي نمايند
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